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Resumo

Aequipe de Enfermagem do Servigo de Hematologia
depara-se constantemente com situac¢des de sofri-
mento intenso, podendo afetar sua homeostase.
Considerando o postulado acerca da tendéncia a
atualizac&o do ser humano, as redes interpessoais
podem ser benéficas, disponibilizando suportes
para atualizacdo da pessoa, que passa a transformar
sua energia em comportamento Gtil, favorecendo o
desempenho de fun¢des e promovendo satide. Este
estudo foirealizado sobre a metodologia de analise
das redes sociais, com o objetivo de analisar a rede
interpessoal dos componentes de uma equipe de
Enfermagem, que atua em unidade de hematologia
de um hospital-escola na cidade de Fortaleza-CE.
Foi realizado no ano de 2009, com 10 informantes-
chaves. Os dados foram coletados no questionario
gerador de nomes e qualificador da relacéo, proces-
sados nos programas: UCINET 6.123 e NETDRAW
2.38. 0 emprego da metodologia de analise de redes
sociais permitiu reunir elementos elucidativos acer-
ca da estrutura do grupo, sendo possivel, a partir
dai, tecer consideracgdes acerca da posicdo ocupada
pelos individuos, bem como do ntcleo de relacdes
constituido ao redor de cada um.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Rede So-
cial; Apoio Social.



Abstract

The nursing team of the Hematology Service are
constantly facing situations of intense suffering and
this can affect their homeostasis. Considering the
premise according to which human beings tend to
upgrade themselves, interpersonal networks may be
beneficial, providing support so that the person can
upgrade herself, and starts to transform her energy
into useful behavior, favoring the performance of
duties and promoting health. This study employed
the methodology of Social Network Analysis, and it
aimed to analyze the interpersonal network of the
members of a nursing team that work in the hemato-
logy unit of a hospital-school in the city of Fortaleza,
Northeastern Brazil. The study was conducted in
2006, with ten key informants. Data were collected
through a questionnaire that generates names and
evaluates the relationship, and were processed by
the programs: UCINET 6.123 and NETDRAW 2.38.
The use of Social Network Analysis enabled us to
learn about the structure of the group. Based on
this, it was possible to make considerations about
the position occupied by the individuals and about
the nucleus of relationships constituted around
each one of them.

Keywords: Nursing Team; Social Network; Social
Support.

Introducao

As ciéncias sociais usam a metéafora da rede social
ha mais de um século para conotar o complexo con-
junto de relacdes entre os membros dos sistemas
sociais (Freeman, 2006). E nessa direcdo que se
traca uma analogia, na qual a rede social se traduz
em um sistema composto de nés, representados por
sujeitos e/ou instituicdes; e de conexdes, que sdo as
interacdes ocorrendo entre as pessoas (Freeman,
2006; Silva, 2003).

Na atualidade, o reconhecimento das capacidades
descritivas e explicativas do conceito de rede o faz
escapar dos limites das ciéncias sociais e estender-
se, cada vez mais, a outros dominios, expandindo a
sua utilizag&o. Goza da propriedade de designar uma
grande variedade de objetos e fenémenos, sendo usa-
do na linguagem corrente, na politica e no discurso
académico-cientifico (Portugal, 2007a).

Como detecta o analista derede Freeman (2004),
pesquisadores de varias disciplinas, em diversifica-
dos dominios cientificos, descobriram na perspec-
tiva da Social Network Analysis um potencial de
respostas para os problemas teéricos e empiricos
aos quais se dedicam.

No seu modo mais classico, a analise de rede
esta aberta a estudar quantitativamente, desde os
menores sistemas sociais delimitados até ligacdes
entre webasites. Esse tipo de analise Incide sobre
a forma como a estrutura - que é demarcada pela
quantidade de pessoas (ou instituicdes) e de ligacdes
entre elas, bem como pela composicdo, localizacéo
dessas pessoas no sistema de rede, dentre outras
condicdes - afeta a dindmica darede (Freeman, 2004;
Newman, 2003).

Ha também a segunda linha de abordagem cujo
foco € a funcdo das redes sociais, realizando pes-
quisa por meio de metodologias compreensivas e
interpretativas que visam a descrever os beneficios
dos arranjos emrede. Trata-se de assumir, nas anali-
ses,anocdo de que asredes sociais sédo, em esséncia,
dindmicas. Tudo o que € invisivel a analise estatica,
ouseja, asrelacdes de trocas que estdo acontecendo
e as mensagens/informacdes que se transmitem é
o que se sobressai importante de saber nos estudos
das redes sociais.

Aideia ou metafora das relacdes compondo um
tecido associa o comportamento individual a estru-
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tura a que pertencem as pessoas. Esse movimento
suscita o desenvolvimento de uma metodologia
especifica, a analise de rede, cujo instrumento de
estudo apresenta-se como diagrama de rede (socio-
grama), que permite a visualizac&o dessa estrutura
analisada (Portugal, 2007a; Marteleto, 2001).

Na percepcdo de autores como Granovetter
(1985), a conex&o de individuos entre si insinua a
existéncia de permanente troca, o que faz migrar da
Psicologia da satide para a Teoria das Redes Sociais
o conceito de suporte (também traduzido da verséo
norte-americana de social support, apoio social).
Assim, por interesses comuns e atitudes volunta-
rias, ou mesmo por imposicdo de uma estrutura
formalizada de trabalho, as pessoas encontram-se
em permanente interacéo e troca, funcionando umas
para as outras como apoio nas funcdes que neces-
sitam desempenhar ou na resolucéo de problemas
cotidianos (Landim e col., 2006).

Distingue-se, dessa forma, em suporte formal
e informal a funcéo das rela¢des interpessoais, ou
seja, das pessoas como apoio umas para as outras.
Em virtude dessa distin¢éo, também as redes podem
ser classificadas como redes formais ou informais, a
depender do carater de formalidade ou informalida-
de dos suportes compartilhados entre os individuos
na rede (Frota e col., 2003).

No campo da satde, arede interpessoal de supor-
te social formal abrange as relag¢des circunscritas ao
espaco de trabalho. Os hospitais e outros servicos da
rede de atendimento a satde, por exemplo, visam es-
sasrelacdes a ddo conta das solicitacdes e demandas
diarias a que s&o submetidos enfermeiros, médicos
e profissionais da satide em geral.

A rede interpessoal de suporte social informal
inclui rela¢des dos individuos com seu grupo mais
ampliado: familiar, amigos e vizinhanca.

Outra classificacdo ttil a analise darede interpes-
soal diz respeito a seu tipo de suporte, que, de acordo
com a taxonomia mais usada, pode ser informativo,
emocional (ou afetivo) e material (Ornelas, 1994).

Atuar como suporte informativo implica dar
informacdes, conselhos e orientacdes; trata-se do
fenémeno por meio do qual as pessoas buscam in-
formacéo, conselho e alguém que as ajude aresolver
problemas, tomar decisGes nos campos pessoal,
familiar e de trabalho.
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O suporte emocional esta relacionado ao senti-
mento de estima, de pertenca a um grupo, de poder
confiar em alguém, e de ser amado; ou seja, pode
ser analisado segundo trés niveis distintos de infor-
macdo: o que leva o receptor a se certificar de que
€ amado, estimado; o que o conduz a acreditar que
€ valorizado; e o que encaminha o individuo a crer
que pertence a uma rede de comunicacéo e obriga-
¢des mituas com a qual pode contar. As relacdes
informais de uma pessoa podem, assim, ser uma
fonte de afetividade e aconselhamento, favorecendo
o sentimento de pertenca, a criacdo de identidade, a
condicéo de ser em um ambiente de confianca e do
fazer matuo traduzido em beneficio coletivo (Rangel
e Sarriera, 2005).

O suporte material ou instrumental refere-se ao
fornecimento de bens e servicos que ajudam (direta
ou indiretamente) a resolver problemas (Landim
col., 2003; Landim e col., 2006).

Na esfera da analise de redes interpessoais, foi
Clyde Mitchel, no final da década de 1960, quem
conceituou a rede total como conjunto de ligacdes
em permanente ramificacdo, transpondo qualquer
comunidade ou organizacdo. De acordo com esse
autor, o pesquisador trabalha sempre com recortes
dessarede total - ou seja, comredes parciais -, deven-
do especificar o foco de atencéo. Ha pelo menos duas
bases sobre as quais essa especificacéo se assenta:
a primeira foca a figura de determinado individuo,
produzindo redes centradas num ego de relagdes
sociais de todos os tipos; na segunda, ha a selecdo de
caracteristicas deredes emrelacdo a um aspecto par-
ticular da atividade social. No recorte tomado para
produzir este artigo, a caracteristica de rede inves-
tigada diz respeito as fontes de apoio que favorecam
o exercicio das atividades laborais de uma equipe de
enfermagem em unidade de hemoterapia. No con-
texto hospitalar, a equipe de enfermagem constitui
amaior forca de trabalho e importante componente
da dindmica de assisténcia a pacientes internados.
Néo obstante, fatores contribuem para determinar
estresse e sobrecarga desses trabalhadores. Na
realidade do Servico de Hematologia, contribuem
para determinar esse quadro o carater intensivo
das acdes desempenhadas junto aos pacientes, bem
como o prognéstico sombrio quando se consideram
a agressividade e o curso das doencas.



Diante das demandas, como também em raz&o do
sofrimento ou da morte de pacientes, verificam-se
situacdes em que cada componente da equipe con-
fronta suas limitacdes. A constatacdo da finitude
humana pode ser um choque e esses acontecimentos
sdo passiveis de mudanca, inclusive na percepcéo
que o profissional da assisténcia tem em relacdo a
propria vida, bem como a de seus parentes e ami-
gos. Uma consequéncia disso tudo € que as pessoas
submetidas a esse tipo de estresse constante tém
fragilizado o seu lado psicoemocional.

Uma vez isso acontecendo, podem-se verificar
diferentes manifestacdes na vida diaria, bem como
nas condicdes gerais de enfrentamento de cada um
dos profissionais da equipe. Ha os que manifestam
mais intensivamente problemas subjetivos, entran-
do em depresséo; outros somatizam, apresentando
sintomas fisicos sem causa aparente; e ha, ainda,
aqueles que, diante dos problemas, renovam suas
forcas e conseguem seguir trabalhando.

Destarte, constata-se, postulado por Saint-
Arnaud (1979), que a tendéncia a atualizacdo néo
permite ao ser humano se acomodar as situacdes
de desconforto psicolégico. A pessoa possui uma
energia interior, a energia organismica, que &, es-
pontaneamente e de modo inato, dirigida no sentido
daprépria atualizacdo. Atualizar-se, ou transformar
sua energia organismica em comportamento til,
é, dentre outras coisas, satisfazer as necessidades
fundamentais de amar e ser amado, de trabalhar e
produzir, de compreender e dar sentido a propria
vida e aos acontecimentos em torno de si. Advoga-
se o argumento de que essa atualizacao, todavia, é
possibilitada n&o pelo individuo isolado, mas por ele
inserido em suarede de relacionamentos interpesso-
ais, da qual extrai os suportes necessarios para sua
atualizacdo. Para a ciéncia da Enfermagem, trata-se
de um movimento em que a pessoa utiliza conheci-
mento e a escolha conscienciosa para integrar-se,
inclusive ao ambiente (Roy e Andrews, 2001).

Defende-se o pressuposto de que a maior oferta
de suporte social € benéfica, atuando como recurso
para o individuo atualizar-se, ou transformar sua
energia organismica em comportamento atil, di-
minuindo assim o estresse e, consequentemente,
favorecendo o desempenho das atividades laborais
e promovendo sadde (Landim col., 2003).

Nesse artigo, estabeleceu-se como objetivo geral
analisar a rede interpessoal dos componentes de
uma equipe de Enfermagem que atua como unidade
de hematologia de um hospital-escola da cidade de
Fortaleza-Ceara. Os objetivos especificos foram:
conhecer o tamanho e a densidade da rede social,
abrangendo o nimero de pessoas narede e das rela-
cOes efetivadas; e estabelecer o tipo e a procedéncia
do suporte percebido pelas pessoas em interacéo.

Do ponto de vista da estrutura, em que se abor-
dam dimensdes de suporte social, Dunst e Trivette
(1990) consideram importantes esses tipos de estudo
porque seu produto pode ser aplicado com vistas ao
bem-estar dos participantes da rede. Ensaios com
essa abordagem interessam a pesquisadores de va-
rios campos do conhecimento, e na area da Enferma-
gem apresentam-se particularmente importantes,
por apontar a direcdo de uma nova abordagem de
pesquisa, com énfase nas interacdes, e ndo sé no in-
dividuo de forma isolada e independente. Oferecem
subsidios para se buscar assegurar qualidade as in-
teracgdes dos profissionais de satde, o que repercute
na qualidade dos servicos que prestam a clientela.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido segundo pressupostos
da metodologia de anélise de redes sociais, tendo
por locus maior a cidade de Fortaleza-CE, e como
campo de realizacdo da pesquisa a unidade de um
hospital de grande porte da rede publica que dispu-
nha de 22 leitos, 18 deles destinados a pacientes da
Hematologia.

Aescolhadecorreudo fato de esse servigo atender
a pessoas com leucemia mieléide aguda, leucemia
linfoide aguda e linfomas. Essas patologias possuem
prognoésticos sombrios, ensejando dependéncia e
impondo sofrimento, sem que, em muitos casos, 0s
cuidados prestados impliquem o restabelecimento
da pessoa, ou seja, sdo acdes que se voltam para
combater sintomas, mas que ndo visam a evitar a
morte do paciente.

Acargahoraria dos trabalhadores da Enfermagem
era de 144 h/méspara os terceirizado; e 40 h/semana
para os contratados sob o Regime Juridico Unico.

A pesquisa teve andamento durante o ano de
2009, tendo participado como informantes os 10
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trabalhadores que, independentemente do tipo de
vinculo com a Instituicdo, se encontravam na ativa
nos dias e no horario estipulado para realizar a co-
leta de dados. Sobre o horario, optou-se pelo turno
da manh3, por apresentar maior contingente de
profissionais lotados, fato justificado (localmente)
na maior demanda de ac¢des relacionadas aos pa-
cientes. A distribuicéo desse quantitativo segundo
a formacao profissional era: cinco auxiliares, um
técnico e quatro enfermeiros. Quanto ao género,
apenas dois eram do sexo maculino; e quanto a faixa
etaria, situavam-se entre 30 a 35 anos. O tempo de
servico variou entre 2 e 13 anos.

Levando-se em conta o fato de que o objeto rede
pede desenhos de pesquisa que privilegiem as di-
mensdes quantitativa e qualitativa dos fenémenos
(Marteleto, 2001) - bem como a possibilidade de se
aplicar a analise com propdsitos diversos e conside-
rando variaveis distintas (Griep e col., 2005) - para
este artigo, a variavel apoio social foi explorada por
meio do instrumento denominado gerador de nomeas
e qualificador da relagdo (GNQR) (Silva, 2003). E
gerador de nomes porque se direciona ao levanta-
mento, junto a cada ator, dos nomes das pessoas que
fazem parte de suas redes informais. E qualificador
darelacdo porque permite conhecer os significados
(ou valor) atribuidos as relac¢des ou ligacGes entre
atores sociais.

Aliteraturaregistra que os aspectos, componen-
tes ou dimensdes do suporte social tém impacto
diferente conforme variaveis (Ribeiro, 1994), como
grupo etario, escolaridade, renda, tipo de trabalho,
dentre outras. Essa linha de raciocinio ensejou
outra adaptacdo feita no instrumento, incluindo
questdes que visaram a obter variaveis relevantes
quando se considera a realidade dos trabalhadores
em Enfermagem.

A organizacdo e a analise dos dados requeridos
para evidenciar caracteristicas estruturais, como
tamanho e densidade da rede, foram orientadas
por dois programas computacionais: UCINET 6.123,
paraentrada e manipulacido dos dados, e NETDRAW
2.38, para visualizacdo do mapa da rede (Borgatti e
col., 2006). No mapa, os entrevistados, bem como
as pessoas referidas por eles como participantes
de suas redes pessoais, passaram a ser tratados por
AT, uma abreviacéo da palavra ator no referencial de
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analise de redes. Do AT1 ao AT10, a representacao
grafica adotada foi um circulo vazado, caracterizan-
do os entrevistados. Os circulos negros representam
os demais atores referidos.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando-se os
principios éticos contidos na Declaracédo de Hel-
sinki, atendendo-se ao estabelecido pela Resolugdo
n196/96, do Conselho Nacional de Saade/ Minis-
tério da Sadde (Brasil, 1996), que regula estudos in
anima nobili, de maneira que a fase de coleta de da-
dos tomou corpo somente apds terem sido prestados
esclarecimentos acerca do propésito da pesquisa e
da conduta ética adotada pelos pesquisadores, para
resguardar a privacidade e assegurar total anonima-
to aos informantes - tarefa realizada com o auxilio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
projeto foi submetido e aprovado para aplicacéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario Walter Cantidio, da Universidade Federal do
Ceara, sob Parecer de n° 027.06.01.

Resultados e Discussao

Uma série de analises pode ser feita considerando os
dados, de maneira a ser inviavel abordar em artigo
Gnico todas as possibilidades. Nesse recorte, ana-
lisando-se o niimero de atores e de conexdes entre
eles (tamanho e densidade da rede), p6de-se tecer
consideracdes acerca de como a rede se comporta,
inferindo ainda limitag¢des estruturais e dos atores
individualmente, quando necessario.

Torna-se importante dizer que a analise inci-
diu sempre sobre uma estrutura parcial de rede,
definida pelo somatério das redes individuais dos
atores entrevistados - ou seja, a rede estudada
ndo representou todas as relagdes possiveis e as
realmente existentes na realidade de cada pessoa
envolvida, mas somente o recorte que competia
analizar, considerando o foco do estudo Iniciou-se
a atividade examinando-se o diagrama (ou grafo) de
rede (Monteiro, 2002).

O diagrama permite identificar 35 atores com-
pondo a rede: dez pessoas entrevistadas, mais 25
outras citadas como apoio dentre amigos e membros
familiares. Darede total ainda constava 81 vinculos
efetivados, e arede individual foi de um até o maxi-
mo de 16 lagos, como é o caso do AT1o.



Figura 1 - Grafo de um grupo de trabalhadores em
saude de uma unidade de hematologia. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2009

AT12

Fonte: Elaboragdo pelos autores.

O tamanho da rede em ntmero de participantes
foi uma das variaveis mais importantes na analise
de rede, como o é na analise sociolégica. E também
considerada critica para a estrutura das relacgdes
sociais - em especial nos lugares em que os recursos
sdo limitados - em raz&o do limite que as pessoas
manifestaram para estabelecer e manter vinculos
duradores.

Como consequéncia, na medida em que um gru-
po crescia, diminuia as chances de a rede alcancar
todo seu potencial (saturacdo) em termos de “rela-
cdes possiveis”. E muito comum, nessas condicdes,
emergirem subgrupos, ou seja, pequenos grupos que
seguem desconectados do grupo maior. Um grupo
pode, assim, ocupar o mesmo espaco e trabalhar
por uma mesma causa, porém as estratificacdes
presentes sdo razdes de desencontros, conflitos e
pouca resolubilidade (Hanneman, 2002b).

Observando-se a Figura 1, néo se verifica existir
subgrupos no interior da equipe, como também néo
existem atores isolados, ou seja, que néo refiram
nenhuma outra pessoa como fonte de ajuda sua.

Depois do tamanho, a variavel “densidade” foi
Gtil para observar em que medida umarede esta para
alcancar todo seu potencial. A ocorréncia de quo-
ciente de densidade elevado implica, assim, muitas
conexdes, significando que os individuos dessarede

se expdem aos intercAmbios (as trocas de suporte
material, emocional e informativo), dispondo de
maultiplas perspectivas para resolver problemas do
cotidiano de trabalho (Hanneman, 2002b).

O conceito de densidade traduz-se, pois, pelo
quociente das interacdes/ligacdes efetivamente
existentes entre os atores da rede, pelo total de
ligacdes potenciais ou possiveis.

Realizando-se o cdlculo para a equipe da unidade
de hemoterapia, obteve-se 0,0478 de densidade; in-
dicando que apenas 4,78% (de um total de 100%) do
potencial de interacdo da rede esta sendo utilizado.

Essa densidade é considerada muito baixa, o que
pode pressupor a existéncia de dificuldades para as
pessoas no grupo tomarem decisdes e resolverem
problemas conjuntamente.

Os envolvidos em desenhos de rede com baixa
densidade néo se apercebem, mas sédo aqueles com
dificuldades de relacionamento, portando-se de
forma pouco cooperativa; sdo intolerantes ou apre-
sentam atitude inerte diante de um problema. Em
outras palavras, em ocasido de enfrentamento de
um problema ou danecessidade de votar medidas de
resolucéo, o grupo pode ter dificuldades de chegar a
um consenso, prevalecendo o conflito (Hanneman,
2002b).

Diante dessa constatacédo, € importante analisar
cada ator no interior da rede, verificando até que
ponto ele esta separado do conjunto, ou o quanto ele
estd imerso na estrutura do grupo.

Estar imerso na estrutura de rede implica na
acessibilidade dos atores a ajuda disponibilizada, ou
seja, na possibilidade de troca de apoio de qualquer
espécie, na medida em que € possivel tracar um ca-
minho desde a fonte desse apoio até seu destino. E
caracteristico das redes sociais o fato de as trocas
de apoio material, informativo e emocional se darem
de maneira direta, como também mediante a conta-
tos indiretos - porque pessoas podem atuar como
mediadoras entre duas outras que ndo se conhecem
ou que ndo se encontram/conversam. Decidiu-se
trabalhar com o conceito de suporte evidenciando-
se a medida de reciprocidade, traduzida na Tabela
1, a seguir, tomando-se como exemplos atores que
assumem posicdes criticas dentro da rede, seja por
sua popularidade seja por seu isolamento.
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Tabela 1 - Analise dos lacos entre atores do grupo de trabalhadores em saude de uma unidade de hematologia.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2006

Lagos (ou vinculos) de entrada Lagos (de saida)
Atores Grupo original  Fora do grupo | Grupo original  Fora do grupo | Grupo original  Fora do grupo | ¢d€ (pessoal)
AT - - 1 3 - -

Tamanho da

A
AT2 - - 1 - - - I

AT3 3 - 2 3 3 - I}
ATy - - 6 7 | - 14
ATsg 2 - 2 3 - - 7
AT6 L - 2 1 - - 7
AT7 - - 3 5 2 - 10
AT8 5 - 1 - - - 6
AT9 1 - 1 3 - - 5

ATio 7 - 1 7 1 - 16
Todos os lagos 23 - 20 32 6 - 81

Fonte: Elaboragdo pelos autores.

Iniciando-se pelo AT2, Gnica seta esta saindo
deste e chegando no AT10, indicando que ele referiu
apenas essa fonte de ajuda. Para a maioria, setas
estdo saindo e outras chegando, o que implica dizer
que os atores tanto referiram pessoas quanto foram
referidas (em reciprocidade ou por diferente ator
do grupo).

Assim como para o AT1, o AT2 se trata de ator
com percepcdo da rede pessoal composta de poucos
participantes (quatro na percepcdo do AT1). Ainda
possuiam como tracos comuns a percepcéo de apoio
em Unica pessoa dentro do grupo original (ou sob
analise), e o fato de ndo receberem nenhuma citacao
por parte dos colegas.

Considerando-se que o tempo minimo de servico
paraos que trabalhavam na unidade de hematologia
era de dois anos, aqueles sdo atores que, por uma
caracteristica psicossocial, que ndo foi mérito deste
trabalho investigar, revelaram certo isolamento dos
demais. Redes pessoais com essa apresentacdo mais
facilmente privam seus participantes da capacidade
de resolver problemas.

Nota-se, todavia, que os atores retrocitados se
aliaram, dentro do setor de trabalho, ao AT10 que
somava 16 lacgos, nove desses dentro do grupo. Isso
lhe p6de permitir alcancar outros atores (como ser
alcancado), ampliando as possibilidades de resultar,
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desse tipo de configuracéo, aprendizado e ajuda.

Aforma como um individuo esta inserido no gru-
po pode, assim, ser uma referéncia de sua conduta,
ou seja, das praticas ou fun¢do que desempenha nes-
se mesmo grupo. Tendo isso em mente, analisou-se a
posicdodo AT1o, trazendo para o foco das discussdes
amedida de centralidade. Registre-se, inicialmente,
a centralidade de grau de intermediacdo desse ator,
quando outros do grupo para alcancar um terceiro
passam (alguns necessariamente) por ele. Se, por
um lado, essa posic¢do criou uma condic&o favoravel
para existirem trocas materiais ou de informac&o no
grupo, de outro situou esse participante em condicéo
de poder diante dos demais.

De acordo com os analistas de rede, o poder é
uma propriedade inerente & estrutura social, in-
timamente relacionado a medida de centralidade
(Hanneman, 2002a).

A perspectiva das redes tem, assim, substancial
contribuicdo a dar no que diz respeito a compre-
ensdo do poder presente nos padrdes relacionais,
quando favorece a descricdo da maneira como um
ator se encontra inserido numarede, bem como ame-
didapela qual lhe sdo impostasrestricdes ou lhe sdo
concedidas oportunidades ( Hanneman, 2002a).

Seguindo a analise envolvendo o AT10, cons-
tatou-se que ele exercia centralidade também de



“entrada”, que € uma variavel a informar que muitos
dos atores do grupo (sete dentre os 10) referiram esse
ator como fonte de apoio. Se muitos deles buscaram
estabelecer vinculo com ele, isso, por si, pode indicar
sua importéancia - tratava-se de um dos enfermeiros
com cargo de coordenacéo e com tempo superior a
10 anos na unidade.

Principios gerais da analise sociométrica infor-
mam que o indice de eleicées positivas recebidas por
esse ator indicava o grau de lideranca (e também de
poder) que ele exercia na estrutura grupal (Moreno,
1994). O poder ou significado de cada ator na rede,
todavia, vai depender do grau com que ele percebe e
monopoliza o fluxo de informacdes, favores e servi-
cos propiciados pelas interacdes na rede.

0 AT1o referiu como fonte de apoio apenas dois
atores oriundos da equipe de trabalho, indo buscar
nos lacos familiar e de amizade - sete ao todo - a
ajudanecessaria pararesolver problemas referentes
ao espaco de trabalho.

Ponto critico se faz, pois, a percepcdo de apoio
social por parte do AT10. Isso porque, se, por um lado,
a posicdo na rede o fez menos dependente, e, por
conseguinte, mais poderoso dentro dela - tornando-o
foco para deferéncia e atencdo por parte daqueles
em posicdo menos destacada -, de outra parte, os
dados relacionados permitiram inferir estar diante
de uma personalidade centralizadora, o que pode
levar a sobrecarga, quando a atitude restringe as
possibilidades de buscar ajuda imediata (e partilhar,
assim, poder com o grupo), sempre que necessite.

Ao contrario do AT10, o AT4 chamou atencéo
por uma centralidade de saida: fez referéncia a 14
pessoas compondo sua rede pessoal, sete delas de
dentro do grupo de trabalho. Os dados situaram as
investigacGes diante de um ator com um grande
namero de vinculos, podendo ter opcdes para satis-
fazer necessidades, porque pdde conseguir mais do
conjunto de recursos da rede. Esse ator assumia o
cargo de auxiliar de Enfermagem, com prestacéo de
pouco mais de dois anos de servicos terceirizados
aquele setor. Enquanto a quantidade de vinculos de
saida informava da capacidade de esse atorrealizar
intercdmbio com outros e de fazé-los conscientes
de suas necessidades e pontos de vistas, o tempo de
trabalho e a caracteristica do vinculo empregaticio
puderam ser usados para justificar a auséncia de

um maior nimero de citacdes advindas dos colegas
de equipe.

Para os AT3, AT6, AT7 e AT8 (um técnico de Enfer-
magem, dois auxiliares e um enfermeiro), o tempo
minimo de servico foi de seis anos e o maximo de 13.
Constituiram na rede estudada exemplos de atores
considerados influentes, tanto pela constatacdo da
existéncia de vinculos de entrada e de saida, como
também pela centralidade de grau de intermediacao:
uma posicdo favoravel aos intercambios, porque o
ator se encontrava situado entre outros pares de
atores darede, propiciando conexdes (HannemanlL,
2002a).

A centralidade supde uma posicdo mais favoravel
as oportunidades de intercambio e com menoresres-
tricdes quando da distribuicdo de recursos. Trans-
formar, entretanto, as oportunidades em apoio real
€ ato que guarda relacdo com as propriedades dos
lacos sociais; e que, de seu lado, recebem influéncias
de fatores como: tempo de servico e de permanéncia
dentro da Unidade, caracteristica do vinculo, estru-
tura hierarquica e ndo hierarquica, dentre outros.
A rede social obedece a principios reguladores da
acdo dos lacos informais na producéo de bem-estar:
reciprocidade, obrigacéo, igualdade, autonomia.
Expdem-se, no entanto, igualmente, aos problemas
decorrentes desses principios (Portugal, 2007b).

Consideragoes Finais

O emprego da metodologia de analise de redes
sociais permitiu reunir elementos elucidativos
acerca de como os sujeitos que compdem a equipe
de Enfermagem investigada percebem sua rede de
relacionamento.

Quando foi analisada a estrutura do grupo, cons-
tataram-se a posicédo ocupada pelos individuos e o
nucleo de relacdes constituido ao redor de cada um
(mais amplo para alguns e mais simples para ou-
tros). Nalinguagem sociométrica, foram notaveis os
membros mais ativos, atuantes ou centrais narede,
formados pelos que receberam mais escolhas posi-
tivas, e 0os componentes mais periféricos, formados
por pessoas que receberam menos essas escolhas.

As classes das diferencas entre as conexdes ime-
diatas dos atores (os individuos podem ser fontes de
intercambio, como também podem ser atores que
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recebem e ndo emitem nenhum apoio social; indi-
viduos bem conectados podem ser influentes, mas
também podem ser mais influenciados, afetando
negativamente a energia organismica) podem ser
criticas, explicando como eles veem o mundo e como
o mundo os vé. Lideranca e participacdo eficazes
em grupo dependem, assim, de se apresentarem
sensiveis a essas nuancas.

Nesses termos, e refletindo acerca da rede aqui
estudada, € possivel que uma rede néo esteja com-
pletamente conectada se néo € possivel que todos os
componentes se conhecam e se encontrem, o que nédo
€ o caso do exemplo aqui estudado - uma equipe que
trabalha em nimero limitado e circunscrita a deter-
minado espaco fisico, o da Unidade de Hematologia
-, mas a baixa densidade de relacées narede deve ser
encarada como sério risco, um fator critico para os
esforcos em colaborac&o: quando o trabalho se torna
tenso, conflitante, levando a divisdo de energias e
a crescente deterioracdo do desempenho grupal,
tendendo para um estado de entropia do sistema e,
finalmente, para a dissolugéo do grupo.

Conhecendo as caracteristicas que os atores po-
dem assumir na relacdo com o outro em um grupo,
um gestor pode empreender esfor¢os para que essas
relacdes se transformem a favor do préprio grupo. O
estudo do relacionamento interpessoal pode, assim,
ser empreendido no sentido de torna-lo harmoénico
e prazeroso, permitindo um trabalho cooperativo,
em equipe, com integracdo de esforcos, conjugando
energias, conhecimentos e experiéncias.
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